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• Depression ilmaantumista on osin mahdollista
ehkäistä psykologisten interventioiden kuten
ryhmämuotoisen depressiokouluintervention
avulla, mutta näiden vaikuttavuus on enintään
kohtalainen A.
• Depressioperusteisen sairausloman tulisi
muuttua ihmistä passivoivasta aktivoivaksi.
• Voisiko depressioperusteiseen sairauslomaan
sisältyä depressiokouluinterventio?
Masennuksen ehkäisy
• Primaaripreventio yleensä
– “69 programs, delivered by a health care provider in
targeted programs, targeting common risk and protective
factors in addition to focusing on depressive symptoms,
older people benefited from social support whereas
behavioral programs were detrimental” (Jané-Llopis ym. Br
J Psychiatry 2003).
– “19 RCTs, NNT=22, the incidence of depressive disorders
reduced by 22%”, no difference between target populations
or types of prevention (universal, selective, or indicated)
(Cuijpers ym. Am J Psychiatry 2008).
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• Ehkäisevät psykologiset interventiot on
järkevintä kohdentaa:
– depression vaaratekijöitä omaaviin henkilöihin
(synnyttäneet äidit, työttömäksi jääneet,
työuupumuksesta kärsivät, kroonisesti
somaattisesti sairaat) tai
– henkilöihin, joilla jo ilmenee masennustilan
kehittymisen vaarasta kertovia depressiivisiä
oireita.
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• Primaaripreventio vastasynnyttäneillä
– 15 tutkimusta (n=7697): “intensive postpartum support
provided by a health professional had a clear preventive
effect, interventions with only a postnatal component
were more beneficial” (Dennis BMJ 2005).
Yöunen käyrästö neuvoloihin
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• Primaaripreventio 5–19-vuotiailla
– “psychological interventions, NNT=10 (most effective
NNT=5), targeted interventions, not educational
interventions” (Cochrane Database 2004)
– “of 32 programs 4 (13%) reduced the risk for future
depressive disorder onset, targeting high-risk
individuals, programs with a shorter duration and
homework assignments, programs delivered by
professionals” (Stice ym. J Consult Clin Psychol 2009).
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• Voisiko tehokkaita sekundaariprevention keinoja
käyttää myös primaaripreventioon?
– uusien depressiolääkkeiden relapsinestotutkimukset antavat
jatkossa käyttökelpoista tietoa.
– lääkkeettömistä keinoista kirkasvalohoidon NNT=4
(Cochrane Systematic Review 2001).
• Voisiko tertiääriprevention keinoja käyttää myös
primaaripreventioon?

Itsemurhien ehkäisyprojekti
Jokainen itsemurhaa yrittänyt saa niin tehokasta
apua kuin suinkin mahdollista.
Masennus havaitaan, masentuneelle tarjotaan
tarpeellinen tuki, ja jokainen vakavasti
masentunut saa tehokkaan ja monipuolisen
hoidon.
Alkoholinkäytön kehittyminen elämänongelmien
ratkaisuksi vältetään ja tilalle saadaan
selviytymistä paremmin tukevia keinoja.
Ruumiillisten sairauksien hoitokäytäntöihin
lisätään psyykkistä ja sosiaalista tukea.
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• Depressioita voitaneen ehkäistä myös terveiden
elintapojen avulla. Masennustilan kehittymisen
vaaraa vähentävät esimerkiksi:
– kohtalainen määrä liikuntaa
– työstressin C ja työkuormituksen B
vähentäminen sekä
– humalajuomisen ja alkoholin liikakäytön
välttäminen B.
Itsemurhien ehkäisyprojekti
Elämänkriisissä on saatavilla tukea läheisiltä ja
tarpeen tullen myös ammattiauttajilta.
Nuorten miesten syrjäytymisriski vältetään ja
riskitilanteessa olevalle turvataan selviytymisen
ja omanarvontunnon kehittämisen
mahdollisuus.
Kasvatuksen ja kulttuurin ilmapiirissä
vähennetään syyllistämistä, leimaamista ja
rankaisevuutta sekä lisätään elämänuskoa,
rohkeutta, itsetuntoa, yritteliäisyyttä ja
keskinäistä tukea.
